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The use of Point of Care ultrasound (POCUS) positively influenced and streamlined the initial
management of critically ill emergency room patients. Given the need for rapid and safe diagnoses, this work aims
to show the benefits of POCUS ultrasound in the etiological diagnosis of dyspnea in emergency patients. This
integrative review was carried out based on the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) guidelines. It was searched in the National Library of Medicine (PUBMED) database of
initial publications until December 2024 with the following mesh terms: “emergency” AND “POCUS ultrasound”
AND “Dyspnea”. 165 references were screened, 145 being excluded after applying the inclusion criteria. It was
concluded that adding POCUS ultrasound to the initial assessment of patients with dyspnea causes a significant
narrowing of differential diagnoses and time to treatment.

emergency, POCUS ultrasound, dyspnea.

Beneficios do Ultrassom “POCUS” no Diagndstico Etiologico da Dispneia
em Pacientes na Emergéncia: Uma Revisao Integrativa

O uso do ultrassom Point of Care (POCUS) influenciou positivamente e agilizou o manejo inicial do
paciente critico do pronto-socorro. Tendo em vista a necessidade de diagndsticos rapidos e seguros, este trabalho
tem como objetivo mostrar os beneficios do ultrassom POCUS no diagndstico etiolégico da dispneia em pacientes
da emergéncia. Essa revisdo integrativa foi realizada tomando como base as diretrizes de itens de Relatério
Preferencias para Revisfes Sisteméaticas e Meta-Analise (PRISMA). Foi pesquisado no banco de dados da
National Library of Medicine (PUBMED) das publica¢des iniciais até dezembro de 2024 com os seguintes mesh
terms: “emergéncia” AND “ultrassom POCUS” AND “Dispneia”. Rastreados 165 referenciais, sendo excluidos
145 apos aplicacédo dos critérios de inclusdo. Concluiu-se que, adicionar o ultrassom POCUS a avaliagdo inicial do
doente com dispneia, causa um estreitamento significativo dos diagndsticos diferenciais e do tempo para o
tratamento.

emergéncia, ultrassom POCUS, dispneia.
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Introducgéo

A dispneia aguda € um sintoma frequente no pronto-socorro. Os médicos da
emergéncia precisam formular um diagnéstico com rapidez e precisdo para orientar uma
abordagem precoce e apropriada intervencao terapéutica, especialmente em pacientes criticos,
nos quais uma rapida estabilizacdo é crucial para reduzir a morbidade e a mortalidade. O uso do
ultrassom Point of Care (POCUS) influenciou positivamente e agilizou esse processo (Ahn et
al., 2017). Os profissionais da salde que receberam treinamento estendido em ultrassom
tiveram maior éxito no diagndéstico. Sendo assim, o treinamento para aplicacdo de ultrassom
pulmonar em configuracdes fora da UTI parece ser viavel (Filopei et al., 2014).

O POCUS foi um dispositivo pratico que forneceu informacgdes diagndsticas rapidas
para extensdo do exame clinico, tendo o potencial de reduzir o tempo de diagndstico etiologico
(Colclough; Nihoyannopoulo, 2017). Quando realizado precocemente, durante a avaliacdo de
pacientes que chegam ao pronto-socorro com dispneia aguda, pode representar um teste preciso
e reprodutivel na discriminacdo entre dispneia cardiogénica e ndo cardiogénica (Cibinel et al.,
2011).

O aprendizado para uso do ultrassom deve incluir a pratica diaria e a integracdo desta
ferramenta ao seu raciocinio diagnostico, pois com sua utilizagdo, os testes diagndsticos podem
ser solicitados com maior brevidade durante o internamento (Pontis et al., 2018). Esta
ferramenta pode ser considerada para uso rotineiro como parte dos testes diagnosticos no
departamento de emergéncia em pacientes admitidos com sintomas respiratérios, pois um
diagnostico presuntivo incorreto na emergéncia tem sido associado a uma maior mortalidade e
aumento do tempo de internacdo (Laurcen et al., 2014).

O objetivo desse estudo foi mostrar os beneficios do ultrassom Point of Care (POCUS)
no diagndstico etioldgico da dispneia em pacientes da emergéncia. Especificamente: a)
Analisar se a utilizacdo do Ultrassom POCUS em emergéncia restringe o nimero de hipdteses e
diminui o tempo do diagndstico em pacientes com dispneia; b) Comparar a acurdcia na
investigacdo de causa da dispneia com a utilizagdo do Ultrassom POCUS em relagcdo aos
exames laboratoriais, ao exame clinico com estetoscopio e a radiografia de torax; c) Analisar o
desempenho do Ultrassom POCUS no diagnostico de dispneia em decorréncia de insuficiéncia

cardiaca aguda ou cronica.
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Metodologia

Desenho do Estudo
Esta revisdo bibliografica foi realizada tomando como base as diretrizes de itens de

Relatério Preferencias para Revisdes Sistematicas e Meta-Analise (PRISMA).

Local e Periodo do Estudo

Foi pesquisado no banco de dados da National Library of Medicine (PUBMED) desde
as publicaces iniciais até dezembro de 2023 com os seguintes mesh terms: emergéncia AND
ultrassom POCUS AND dispneia.

Populacédo e Amostra
165 artigos do banco de dados da National Library of Medicine (PUBMED).

Critérios de Incluséo

Os critérios de inclusdo para esse estudo foram: a) artigos que apresentavam relacao
com o tema proposto; b) artigos originais: estudos prospectivos ou retrospectivos de carater
observacional (analiticos ou descritivos, exceto relato de caso), experimental ou quase-

experimental.

Critérios de Exclusdo
Foram excluidos: a) outros desenhos de estudo, como relatos de casos, série de casos,
revisao de literatura; b) comments, editoriais leituras, resenhas e cartas ao leitor; c) artigos ndo

condizentes com o tema.

Técnicas e Instrumentos de Coleta de Dados

Os ensaios foram extraidos do PUBMED e incluidos independentemente do idioma,
status de publicacdo e tipo de publicacdo. As referéncias recuperadas pela pesquisa foram
rastreadas, os estudos selecionados e os dados extraidos usando uma planilha de extracdo de
dados predefinida incluindo os seguintes dados: Autor, ano da publicacdo, tipo de estudo,
amostra, resultados. Foram selecionados os titulos e resumos, recuperados os artigos publicados

em texto completo e extraidos os dados com base no algoritmo PICO. Assim, foram extraidos
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os dados sobre a populacdo/ pacientes, intervencdes /indicadores, resultados e periodo/ tipo de
estudo dos artigos incluidos.

Dos165 artigos analisados, 20 foram aptos para o estudo.

Resultados

Inicialmente 165 trabalhos foram identificados no PUBMED. Os critérios de incluséo
para esse estudo foram: a) artigos que apresentavam relagdo com o tema proposto, b) artigos
originais: estudos prospectivos ou retrospectivos de carater observacional (analiticos ou
descritivos, exceto relato de caso), experimental ou quase-experimental, incluindo 20 artigos
neste estudo (17 estudo de coorte e 03 estudos caso-controle). Foram excluidos 80 relatos de
caso, 31 fugas de tema, 19 revisGes bibliograficas, 10 comments, 03 editoriais, 01 estudo

transversal e 01 protocolo clinico.

Fluxograma da Selecéo dos Artigos selecionados para o estudo
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Fonte: Dados do estudo.
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Tabela 1: Artigos selecionados para o estudo.

AUTOR (ANO) TIPO
DE ESTUDO

AMOSTRA

RESULTADOS

Pontis et al. (2018).
Estudo de coorte.

532 pacientes de 2
departamentos de emergéncia
em Toronto.

Houve menos ddvidas diagnosticas quando
os médicos acrescentavam o Ultrasson Point
Of Care (POCUS) na investigacéo.

Beyer et al. (2021).
Estudo de Coorte.

Foram analisados 156 pacientes
em dois departamentos de
emergeéncia.

O nimero médio de diagnosticos diminuiu
1,8 ap6s POCUS, de 4,1 diagndsticos para
2,3 (p < 0,0001). O nivel médio de confianca
dos médicos assistentes em seu diagndstico
primério aumentou pds-POCUS.

Mantuani et al. (2016).
Estudo de Coorte.

57 pacientes da emergéncia no
Sistema de Salde da Alameda-
California.

A precisdo do médico assistente aumentou
de 53% antes do ultrassom POCUS para
77% ap6s o POCUS (p=0,003).

Papanagnou et al. (2017).
Estudo de Coorte.

115 pacientes adultos com
dispneia indiferenciada em um
centro académico urbano dos
Estados Unidos.

50% dos médicos mudaram seu diagndstico
principal ap6s o POCUS (95% Cl, 41-59%).
A confianga geral do diagnéstico principal
aumentou apds POCUS (7 [6, 8]) vs. 9 [8,
9], p: 0,001).

Ahnetal. (2017). Estudo

308 pacientes com sintomas
cardiopulmonares no Conselho
de Revisdo Institucional do
Hospital Geral Bundang

O POCUS restringe 0 nimero de
diagndsticos diferenciais (2,5+1,5vs. 1,4 +
0,7; p <0,001) e melhora significativamente

L Jesaeng (Seongnam, Republica a confianca diagndstica dos médicos (2,8 +
da 0,8vs.4,3+0,9; p<0,001).
Coréia).

Cibinel et al. (2011).
Estudo transversal.

56 pacientes com queixa de
dispneia internados no pronto-
socorro do
Hospital "EdoardoAgnelli”
(Pinerolo, Turim, Italia)

A avaliacdo POCUS foi viavel em todos os
pacientes, com tempo de exame inferior a 5
minutos.

Perrone et al. (2017).
Estudo de Coorte.

150 pacientes do departamento
de emergéncia do Hospital
Policlinico San Matteo, Pavia,
Itélia.

A avaliacdo do POCUS pode contribuir
significativamente para poupar tempo e
custos de diagndstico, fornecendo
informacdo imediata ao médico a beira do
leito.

Gundersen et al. (2023).
Estudo de Coorte.

214 pacientes atendidos no
Hospital da regido da
Dinamarca Central.

O POCUS aumentou a sensibilidade para o

diagnéstico de insuficiéncia cardiaca aguda

de 58% (IC 95% 46%-69%) para 65% (IC

95% 53%-75%) ap6s o POCUS (p = 0,12).
O diagnostico de exacerbacdo de doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ou

asma foi de 0,87 (0,82-0,91) antes do
POCUS e 0,93 (0,88-0,97) apds POCUS (p
<0,001).

Nakao et al. (2021).
Estudo de coorte.

81 pacientes de um hospital
terciario do Canada.

A utilizagdo do POCUS teve boa
sensibilidade e especificidade para o
diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca

Aguda.

Schoeneck et al. (2021).
Estudo de coorte.

71 paramédicos com
treinamento em
ultrassonografia pré-hospitalar
para o diagndstico de
Insuficiéncia Cardiaca nos
Estados Unidos. Avaliando 65
pacientes.

O uso do POCUS aumentou a sensibilidade
no diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca
descompensada.

Farahmand et al. (2020).
Estudo de coorte.

120 pacientes. Realizado no
departamento de emergéncia do
hospital Imam Khomeini,

O POCUS reduziu o tempo para diagndstico
e tratamento. Ele foi mais adequado em
comparacdo com testes laboratoriais, como o
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afiliado a Universidade de
Ciéncias Médicas de Teera.

peptideo natriurético (BNP), pois foi capaz

de levar os médicos do pronto-socorro a um

diagnéstico com maior especificidade e em
menos tempo.

Vauthier et al. (2021).
Estudo de Coorte.

103 pacientes com dispneia
aguda em 2 departamentos de
emergéncia hospitalar na
Franca.

O algoritmo baseado em POCUS para
diagnosticar Insuficiéncia Cardiaca Aguda
teve um bom desempenho em pacientes que
chegaram ao pronto-socorro com dispneia
aguda.

Prosen et al. (2011).
Estudo de Coorte.

218 pacientes. Realizado no
Centro de Medicina de
Emergéncia, Maribor,

Eslovénia.

O POCUS foi 0 mais forte preditor de
Insuficiéncia Cardiaca aguda em
comparagéo ao BNP.

Ozkan et al. (2015).
Estudo de Coorte.

63 pacientes com dispneia
foram rastreados para o estudo
em um Departamento de
Emergéncia.

Mostrou desempenhos diagnosticos
comparaveis do estetoscdpio e do POCUS
quando utilizados por especialistas
treinados. As correlacGes entre primeiro e
o diagndstico final de Insuficiéncia
cardiaca e pneumonia para 0 grupo
POCUS foram melhores do que aqueles
para o grupo estetoscopio.

Sforza et al. (2017).
Estudo de coorte.

68 pacientes que se
apresentaram ao pronto-socorro
do hospital "Maurizio Bufalini"
em Cesena (Italia) por dispneia

aguda.

O método ultrassonografico tem melhor
desempenho que a radiografia de torax na
identificacdo de pacientes com insuficiéncia
cardiaca aguda.

Buhumaid et al. (2019).
Estudo de Coorte.

128 pacientes da emergéncia do
Hospital Geral de
Massachusetts.

O POCUS teve especificidade igual ou
superior a Radiografia de torax para todas as
indicagdes para as quais foi usado, exceto
para pneumonia.

Zare et al. (2022). Estudo
de caso-controle.

103 pacientes da emergéncia de
trés hospitais universitarios na
Italia.

O tempo do diagnostico final diminuiu apds
uso do ultrassom.

Colclough. (2017). Estudo
de caso-controle.

40 pacientes consecutivos com
falta de ar no pronto-socorro
em Londres.

Uma abordagem apds um breve tutorial
sobre ecocardiografia de bolso mostrou
melhorar a precisdo diagndstica, além da
anamnese e do exame fisico por estudantes
de medicina e médicos sem exposicéo prévia
a ecocardiografia.

Laursen et al. (2014).
Estudo de caso-controle.

158 pacientes do grupo POCUS
e 157 do grupo controle do
departamento de emergéncia do
Hospital Universitério de
Odense, Dinamarca.

A ultrassonografia no local de atendimento é
um teste de diagnostico viavel, livre de
radiacdo, que, juntamente com os testes

padrdes de diagndsticos, sdo superiores a
estes testes sozinhos para estabelecer um
diagndstico correto dentro de 4 h.

Filopei et al. (2014).
Estudo de Coorte.

Residentes de medicina interna
realizando ultrassom pulmonar
com ultrassom de bolso desde
setembro de 2012 até agosto de
2013 no Beth Israel Medical
Center em Nova York.

A utilidade da ultrassonografia pulmonar
era evidente
no diagndstico ou exclusdo de pneumonia.

Fonte: Dados do estudo.
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Discussao

Sobre 0 aumento da precisédo diagndstica com o uso do POCUS

O aprendizado para uso do ultrassom deve incluir a pratica diaria e a integracdo desta
ferramenta ao seu raciocinio diagnostico. (Pontis et al., 2018)

Segundo o estudo de Beyer et al. (2021), o nivel médio de confianca dos médicos
assistentes em seu diagnéstico priméario aumentou pds-POCUS. Os diagndsticos mais comuns
removidos foram tamponamento cardiaco, 89% (removido do diferencial em 57 dos 64
individuos em que o tamponamento fazia parte do diferencial inicial); pneumotdrax, 95%
(removido do diferencial em 18 dos 19 individuos em que fazia parte do diferencial inicial);
Embolia pulmonar, 52%; derrame pleural, 61%. Os diagnosticos mais adicionados foram
derrame pleural e embolia pulmonar. A intervengdo mais removida do manejo foi o0 uso de
broncodilatadores inalatorios, em 24 individuos, e foi inicialmente considerada em 67
individuos. A nitroglicerina fez parte do manejo inicial em 18 individuos e foi removida 50%
no pds-POCUS.

Mantuani et al. (2016) mostrou que a impressdo diagnéstica do médico assistente
aumentou de 53% antes do POCUS para 77% apds o POCUS (p=0,003). O diagndéstico mudou
p0s-POCUS em 27 de 57 (47,3%) casos. Em 17 de 57 (29,8%) casos, uma impressdo incorreta
(impressdo primaria pré-POCUS ndo correspondente o diagndstico final) foi alterado para o
diagndstico correto. No estudo de Papanagnou et al. (2017) 50% dos médicos mudaram seu
diagndstico principal apés o uso do ultrassom (USG) (95% Cl, 41-59%). A confianca geral no
diagnostico principal aumentou apds USG (7 [6, 8]) vs. 9 [8, 9], p: 0,001).

Resultado parecido foi evidenciado no estudo de coorte de Ahn et al. (2017), onde
houve restricdo do nimero de diagndsticos diferenciais (2,5 + 1,5 vs. 1,4 £ 0,7; p < 0,001) e
melhora significativamente a confianca diagnostica dos médicos (2,8 + 0,8 vs. 4,3 + 0,9; p <
0,001).

POCUS no diagnéstico de insuficiéncia cardiaca

O ultrassom point of care (POCUS) realizado precocemente durante a avaliagdo

pacientes que chegam ao pronto-socorro com dispneia aguda pode representar um teste preciso
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e reprodutivel na discriminacgdo entre dispneia cardiogénica e ndo cardiogénica (Cibinel et al.,
2011).

Na avaliacdo inicial, o ultrassom permite discriminar a dispneia "cardiaca” da
"pulmonar” com alta sensibilidade (93,75%; intervalos de confianca: 86,01%-97,94%) e
especificidade (86,11%; 70,50%- 95,33%) (PERRONE et al., 2017). Um achado de POCUS de
qualquer funcdo ventricular esquerda severamente reduzida, linhas B bilaterais ou derrame
pleural bilateral demonstrou a maior sensibilidade (88%) para insuficiéncia cardiaca aguda (IC
95% 79%-94%), enquanto a combinacdo de todos esses trés resultados produziu especificidade
em 99% (95% CI 95%-100%). A sensibilidade para o diagndéstico de insuficiéncia cardiaca
aguda foi de 58% (IC 95% 46%-69%) antes do POCUS em comparacdo com 65% (IC 95%
53%-75%) ap6s 0 POCUS (p = 0,12) (Gundersen et al., 2023).

O estudo de Nakao et al. (2021) identificou insuficiéncia cardiaca aguda pelo
ultrassom a beira leito pulmonar com sensibilidade de 92,5% (intervalo de confianga [IC] 95%
83,4-97,5%) e especificidade de 85,7% (IC 95% 57,2-98,2%)

Schoeneck et al. (2021) mostrou gque presenca de linhas B bilaterais para o diagnéstico
de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) produziu sensibilidade de 80,0% (intervalo de
confianca [IC] de 95%, 51,4-94,7%) e especificidade de 72,0% (IC 95%, 57,3-83,3). Este
estudo piloto observacional sugeriu que a ultrassonografia pulmonar pré-hospitalar para avaliar
linhas B pode ajudar a identificar ou excluir a ICC como causa de dispneia, uma vez que a
auséncia de linhas B provavelmente excluird insuficiéncia cardiaca descompensada
significativa.

Farahmand et al. (2020) comparou a precisdo diagnostica da ecografia cardiaca,
pulmonar e da veia cava inferior (IVC), isoladamente e em combinagdo, no diagndstico de
insuficiéncia cardiaca aguda descompensada. Os resultados mostraram que a precisao
diagnostica da ecografia combinada das trés areas - coracdo, pulmdo e IVC - é muito alta. A
ultrassonografia foi mais adequada em comparacdo com testes laboratoriais de Peptideo
Natriurético do tipo B (BNP), pois foi capaz de levar os meédicos do pronto-socorro a um
diagnostico mais rapido e com maior especificidade.

O algoritmo para diagnosticar ICA (Insuficiéncia Cardiaca Aguda) teve um bom
desempenho em pacientes que chegaram ao pronto-socorro com dispneia. Foram incluidos
achados ultrassonograficos pulmonares e 3 medidas ecocardiograficas obtidas a partir de uma
visdo apical de 4 cdmaras: excursdo sistolica do plano anular mitral, velocidade de fluxo mitral

Doppler e imagem Doppler tecidual do anel mitral lateral. O diagnostico definitivo foi feito por
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2 médicos especialistas em ultrassonografia que desconheciam os achados do POCUS. A
concordancia interindividual sobre os diagnosticos dos médicos foi (k = 0,82). O algoritmo
POCUS atribuiu diagnostico de ICA a 76 pacientes (74%); 56 deles (85%) estavam em ritmo
sinusal. (Vauthier et al., 2021).

No estudo de Prosen et al. (2011) a combinacdo de sinal da cauda de cometa
ultrassonografico e resultado laboratorial da porcdo N-terminal do pr6-hormonio de peptideo
natriurético do tipo B (NT-proBNP) tem sensibilidade de 100%, especificidade de 100%, Valor
Preditivo Negativo (VPN) de 100% e Valor Preditivo Positivo (VPP) de 100%. Com o uso do
ultrassom, conseguiram excluir Insuficiéncia Cardiaca (IC) em pacientes com dispneia

pulmonar que apresentam NT-proBNP positivo (> 1.000 pg/mL) e historia de ICC.

POCUS versus avaliacdo com estetoscopio

Ozkan et al. (2015) utilizou a metodologia atraves da escolha de trés especialistas em
emergéncia para um curso introdutério em POCUS e outros trés especialistas em emergéncia,
receberam treinamento tedrico e treinamento pratico por um médico pneumologista experiente
e cardiologista no uso do estetoscopio. Tanto 0 USG quanto os exames de estetoscdpio tiveram
maior sensibilidade para a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), o que indica que as
utilidades foram maiores para a exclusdo deste diagnostico. As correlagdes entre primeiro e o
diagnostico final de ICC e pneumonia para o grupo POCUS foram maiores do que aqueles para

0 grupo estetoscopio.

POCUS versus Radiografia de torax

O método ultrassonografico tem melhor desempenho que a radiografia de térax na
identificacdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda (Sforza et al., 2017).

Segundo o estudo de coorte de Buhumaid et al. (2019) o POCUS teve especificidade
igual ou superior & Radiografia de térax para todas as indica¢fes para as quais foi usado, exceto
para pneumonia. Embora a especificidade da Radiografia de torax (Rx de térax) na avaliagdo
da pneumonia tenha sido maior do que para POCUS (estatisticamente significativo), a
sensibilidade de POCUS foi superior (clinicamente significativo) (Rx 38% versus POCUS
89%). O POCUS identificou corretamente todos os pacientes com pneumotoérax, derrame

pleural e derrame pericardico. Em pacientes com ultrassom toracico normal, a Rx ndo forneceu
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nenhuma informacdo clinica adicional, isso sugere que uma ultrassonografia pulmonar normal
é altamente preditiva de ter uma radiografia de térax negativa. Este artigo concluiu que, ao
adicionar o POCUS a avaliacéo inicial, causa um estreitamento significativo dos diagnosticos
diferenciais. Em apenas 13% dos casos (7/55) a tomografia computadorizada encontrou algo

que o ultrassom n&o definiu.

POCUS na diminuicdo do tempo de diagndstico

No estudo de Zare et al. (2022), a utilizacdo do POCUS reduziu o tempo médio de
diagnostico cerca de 37 min em pacientes com ICC, 16 min em pacientes com pneumonia e 28
min em pacientes com tromboembolismo pulmonar (TEP). O uso de um ultrassom portatil no
pronto-socorro foi um dispositivo pratico que forneceu informacgdes diagnoésticas rapidas para
extensdo do exame clinico. Isso tem o potencial de reduzir o tempo de diagnostico neste
ambiente pressionado pelo tempo (Colclough; Nihoyannopoulo, 2017).

Laursen et al. (2014) mostrou aumento absoluto de 21% dos pacientes que receberam
tratamento meédico adequado ap6s 4 horas da admissao, demonstrando que ultrassonografia no
local de atendimento é um teste de diagnostico viavel, livre de radiacdo, superior aos testes

diagndsticos padrdes para estabelecer um diagndstico correto dentro de 4 horas.

Quanto a aplicabilidade na residéncia de medicina interna;

O observacional prospectivo de Filopei et al. (2014) estudou residentes de medicina
interna realizando ultrassom pulmonar desde setembro de 2012 até agosto de 2013 no Beth
Israel Medical Center, um Hospital universitario com 856 leitos na cidade de Nova York.
Houve um treinamento de ultrassom pulmonar e foi mostrado melhora da precisdo diagndstica
na avaliacdo de pacientes com dispneia. Aqueles que receberam treinamento estendido tiveram
maiores melhorias para a precisdo dos diagnosticos diferenciais.

Considerac0es Finais

O ultrassom POCUS ¢ versdtil, ele pode ser usado como complemento ao exame
fisico, no auxilio do diagnostico, na orientacdo para procedimentos médicos e desempenha um

papel importante ao guiar a terapéutica dos pacientes. Seu diferencial reside no fato de que nao
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é um exame complementar que exige envolvimento de terceiros ou de outros profissionais, pois
é realizado pelo proprio profissional de saude que esta interagindo diretamente com o paciente
durante a avaliacdo, proporcionando um acesso imediato aos dados ultrassonograficos. Sendo
assim, adicionar o POCUS a abordagem inicial do paciente com dispneia na emergéncia causa
um estreitamento significativo dos diagndsticos diferenciais, do tempo para o tratamento e,
também, melhora na identificacdo da causa da dispneia. Dessa forma, o investimento inicial do
aparelho poderia ser convertido em lucros para o hospital que o aderiu, economizando exames,
por vezes, desnecessarios e diminuiria, também, o tempo para o diagnostico, aumentando o
fluxo de pacientes. Os estudos demonstraram que o ultrassom a beira leito tem melhor acurécia
etiologica, com melhor sensibilidade comparado aos exames laboratoriais (como o BNP), a
avaliacdo com o estetoscopio e a utilizacdo da radiografia de tdérax, mas é importante ressaltar
que o POCUS néo substitui a realizacdo dos exames complementares convencionais, uma vez
que seu propdsito é ser um auxilio na avaliagdo do paciente, fortalecendo o conhecimento

clinico.
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